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Введение. На занятиях физической культуры студенты входят в группу 
риска, которая подвержена травматизму, так как занятие по физической куль- 
туре отличается от других высокой двигательной активностью занимающихся, 
с использованием различного спортивного оборудования, инвентаря. Травма- 
тизм требует самого пристального внимания, изучения и внедрения профилак- 
тических мероприятий на всех этапах физического воспитания. Профилактика 
травматизма - одна из важнейших задач современного общества, которая 
должна быть достигнута, в первую очередь, соблюдением техники безопасно- 
сти на занятиях физкультуры. 
Цель и задачи исследования. Рассмотреть теоретические и методиче- 
ские материалы по причинам спортивного травматизма и рекомендации довра- 
чебной медицинской помощи. 
Анализ литературы. Первая доврачебная помощь — это комплекс ме- 
роприятий, направленных на восстановление или сохранение жизни и здоро- 
вья пострадавшего. Ее должен оказывать тот, кто находится рядом с постра- 
давшим (взаимопомощь), или сам пострадавший (самопомощь) до прибытия 
медицинского работника. Оказывающий помощь должен знать основные при- 
знаки нарушения жизненно важных функций организма человека, а также 
90  
уметь освободить пострадавшего от действия опасных и вредных факторов, 
оценить состояние пострадавшего, определить последовательность применяе- 
мых приемов первой доврачебной помощи, при необходимости использовать 
подручные средства при оказании помощи и транспортировке пострадавшего 
[1,3]. 
В зависимости от места, условий и причин возникновения травм разли- 
чают следующие виды травматизма: промышленный, бытовой, уличный, 
транспортный, военный и спортивный. Правильно оказанная первая помощь 
сокращает время специального лечения, способствует быстрейшему заживле- 
нию ран и часто является решающим моментом при спасении жизни постра- 
давшего. Первая помощь должна оказываться сразу на месте происшествия 
быстро и умело еще до прихода врача или до транспортировки пострадавшего 
в больницу. Сущность первой помощи заключается в прекращении дальней- 
шего воздействия травмирующих факторов, проведении простейших лечеб- 
ных мероприятий и в обеспечении скорейшей транспортировки пострадав- 
шего в лечебное учреждение, предупреждении опасных последствий травм, 
кровотечений, инфекций и шока. 
При оказании первой помощи необходимо: вынести пострадавшего с ме- 
ста происшествия: обработать поврежденные участки тела и остановить кро- 
вотечение; иммобилизовать переломы и предотвратить возможные осложне- 
ния (травматический шок, западение языка, аспирация и т.п.); доставить или 
же обеспечить транспортировку пострадавшего в ближайшее лечебное учре- 
ждение. При оказании первой помощи следует руководствоваться следую- 
щими принципами: правильность и целесообразность; быстрота; обдуман- 
ность, решительность и спокойствие; вид и тяжесть травмы; способ обработки 
рапы, места повреждения; необходимые средства первой помощи в зависимо- 
сти от данных возможностей и обстоятельств. При оказании первой помощи 
необходимо установить: обстоятельства, при которых произошла травма; 
время возникновения травмы; место возникновения травмы. 
По степени сложности все травмы делят на легкие, средне и тяжёлые. 
Легкими считают такие травмы, не причиняют значительных нарушений в ор- 
ганизме и потери спортивной работоспособности; средние травмы - с не резко 
выраженными нарушениями функций организма и частичной потерей трудо- 
способности; соответственно, тяжелыми считают травмы, вызывающие суще- 
ственные изменения в состоянии здоровья, а пострадавшие нуждаются в ста- 
ционарном лечении. 
Различают внешние и внутренние этиологические факторы (причины) 
спортивного травматизма [1,2]. 
К внешним факторам относятся: 
1. Недостатки и ошибки в методике проведения занятий (это является 
причиной травм в 30-60% случаях всех повреждений). 
2. Недостаточное материально-техническое обеспечение занятий (15 - 
25%). 
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3. Недостатки в организации и проведении занятий (4-8%). 
4. Неблагоприятные гигиенические и метеорологические условия прове- 
дения занятий (2-6%). 
5. Неправильное поведение занимающихся во время выполнения физи- 
ческих нагрузок (поспешность, недисциплинированность, невнимательность и 
т.п.) - приходится на 5-15% от всех травм. 
6. Нарушения врачебных требований (2 - 10%): допуск к занятиям без 
врачебного осмотра, невыполнение занимающимся врачебных рекомендаций 
по поводу физических нагрузок после травм или заболеваний. 
К внутренним этиологическим факторам относят: 
1. Состояние утомления и переутомления организма, занимающегося 
(нарушается координация движений, уменьшаются защитные реакции и бди- 
тельность и т.д.). 
2. Перерыв в занятиях, которые были обусловлены заболеваниями и дру- 
гими причинами. 
3. Гиперкинезия и нарушения биомеханической структуры движений, 
4. Недостаточный уровень физической подготовки занимающегося. 
5. Врожденная склонность к спазмам мышц и сосудов. 
6. Нарушение осанки. 
7. Нарушение перечисленных ранее факторов (1-6), в следствие приме- 
нения допинговых способов (особенно анаболических стероидов и диурети- 
ков). 
Результаты исследования. Существуют 3 механизма возникновения 
спортивных травм: прямой, косвенный и комбинированный. Прямой меха- 
низм характерен для ударов (падение на землю, пол, лед, воду, а также прямой 
удар в боксе, футболе и т.д.). Непрямой механизм возникновения травм сво- 
дится к нарушению спортсменом биомеханической структуры движений и ги- 
перкинезии (возникновение стресс-переломов вследствие перенапряжения от- 
дельных групп мышц стопы). 
При оказании первой медицинской помощи необходимо уметь обра- 
щаться с пострадавшим, например, уметь правильно снять одежду-это важно 
при переломах, сильных кровотечениях, при потере сознания, пострадавшего 
необходимо правильно приподнять, а в случае необходимости перенести на 
другое место. Приподнимать раненного следует осторожно, поддерживая 
снизу. Для этого может понадобится участие двух или трех человек. При по- 
вреждении верхней конечности одежду сначала снимают со здоровой руки. 
Затем с поврежденной руки стягивают рукав, поддерживая при этом всю руку 
снизу. Подобным образом снимают с нижних конечностей брюки. Если снять 
одежду с пострадавшего трудно, то ее распарывают по швам. При кровотече- 
ниях в большинстве случаев достаточно просто разрезать одежду выше места 
кровотечения. 
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При ожогах, когда одежда прилипает, материю следует обрезать вокруг 
места ожога, ни в коем случае нельзя отрывать. Повязка накладывается поверх 
обожжённых участков. 
Кровотечения – если рана не глубокая, ее надо обработать перекисью 
водорода и настойкой йода, после чего перебинтовать или наложить пластырь. 
Если рана глубокая, то ее надо обработать перекисью водорода, положить там- 
пон с перекисью (для остановки кровотечения) и вызвать врача. Когда откры- 
вается кровотечение из носа, учащегося необходимо положить на скамейку 
или на маты (с приподнятой головой), заложить тампоны с перекисью водо- 
рода в носовые отверстия. Причиной потертостей покрова тела могут быть не- 
правильно подобранная одежда и обувь, а также неосторожное взаимодей- 
ствие ученика со спортивным оборудованием (например, при лазании по ка- 
нату). В этих случаях места потертости смазывают жирным кремом, а при 
необходимости накладывают повязки. Если неправильно подобранная обувь 
вызвала появление водяных мозолей, то их не коем случае нельзя вскрывать. 
Необходимо сделать повязку, сменить обувь. При омозолении обработать пе- 
ред тренировкой определенные участки кожи ланолином или специальным 
кремом, а после тренировок (1 -2 раза в неделю) необходимо делать содовые 
ванночки (1,5-2 чайной ложки питьевой соды на 2-3 л теплой воды). Ссадины 
обрабатывают перекисью водорода и затем смазывают 2%-ым раствором 
бриллиантовой зелени. 
Небольшие ссадины оставляют открытыми, большие закрывают асепти- 
ческими наклейками или повязками. Для избегания ссадин необходимо сле- 
дить за состоянием покрытия стадионов, спортивных площадок т.п., а также 
за тем, чтобы занимающиеся (особенно новички) применяли индивидуальные 
защитные средства (подушки, рукавички, наколенники и т.п.).Спазмы отдель- 
ных мышечных групп вызывает сильные боли и ограничение в движениях. В 
этих случаях необходимо положить ученика на горизонтальную поверхность 
или посадить на скамейку, добиваясь такого положения тела, чтобы сведенная 
мышца была не нагружена. 
После этого нужно массировать мышцы. Массаж представляет собой глубокое 
поглаживание участков тела в сторону крупных суставов (снизу-вверх). Его 
проводят до тех пор, пока мышца не расслабится и не появится легкое покрас- 
нение кожи в месте массажа. При надрывах мышц возникает острая боль, утра- 
чивается способность выполнять движение. В этом случае область надрыва 
нужно охладить и выше места повреждения наложить повязку из эластичного 
бинта. При ушибах на теле появляется припухлость, изменение окраски кожи, 
боль, нарушение функции. В этом случае, прежде всего, необходимо создать 
покой поврежденному органу. Для уменьшения боли и кровоизлияния место 
ушиба охладить с помощью льда, хлорэтила или смоченным холодной водой 
полотенцем. При ушибах суставов наложить тугую, давящую повязку. При се- 
рьезных ушибах, особенно головы, пострадавшего необходимо отправить в 
больницу. Растяжение связок чаще всего бывает в области коленного сустава 
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и голеностопного, сопровождается болью и припухлостью; впоследствии об- 
разуется кровоподтек. К поврежденному месту прикладывают холодный ком- 
пресс, затем накладывают тугую повязку. При вывихах необходимо положить 
студента на маты или на пол, провести местное холодовое обезболивание, 
наложить шину или туго перебинтовать эластичным бинтом. Вывихи смеще- 
ние костей и переломы иногда сопровождаются болевыми шоками, вследствие 
чего иногда ученик может потерять сознание. 
В этих случаях необходимо взять ватный тампон с нашатырным спиртом 
и на расстоянии 3-4 см от носа сделать им маятникообразные движения до 
прихода студента в сознание. При переломах костей, явных закрытых перело- 
мах голени, верхних конечностей или даже при подозрении на них первая по- 
мощь сводится к наложению транспортных иммобилизационных шин из под- 
ручного материала с захватом двух суставов. При переломе ключицы необхо- 
димо наложить кольца-лямки на плечевой сустав и связать их сзади или нало- 
жить восьмиобразную повязку, шину Дезо для фиксации и транспортировки 
пострадавшего к врачу. При сотрясении мозга, которое сопровождается у сту- 
дентов рвотой, головокружением, необходимо срочно вызвать врача или обес- 
печить транспортировку травмированного в больницу. 
Вывод. В процессе физкультурно-спортивных занятий происходят раз- 
ные ситуации, в которых невозможно предугадать получение травмы. В тех 
случаях, когда они все же случились, очень важно не растеряться и своевре- 
менно оказать доврачебную помощь. Для этого каждый преподаватель и те, 
кто занимается физической культурой, должны быть заблаговременно осве- 
домлёны о характере возможных травм, быть готовыми к ним психологически 
и физически, должны знать порядок оказания помощи, при получении травм. 
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